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و برای طفلان که نامشان در ذيل آمده است به پايان  U      Uپرداخت به ارائه دهنده خدمات مراقبت از طفل شما در اين تاريخ      
نيست و ديگر تا زمان که ) Early Achievers(از طفل شما دارای شرايط برنامه ارلی اچيورز ارائه دهنده خدمات مراقبت .  خواهد رسيد

.  شرايط را قبل از تاريخ فسخ فوق الذکر به دست نياورد، اجازه دريافت کمک مراقبت از طفل برای طفلان که به مکتب نميروند را ندارد
WAC 170-090-0125 

  U      U   U       

  U      U   U       

  U      U   U       

  U      U   U       

زيرا ارائه دهنده خدمات شما طبق  U      Uپرداخت به ارائه دهنده خدمات مراقبت از طفل شما در اين تاريخ پايان خواهد يافت      
 .WAC 170-290-0125: اين قانون رد صلاحيت شده است

زيرا ارائه دهنده خدمات شما طبق  U      Uت به ارائه دهنده خدمات مراقبت از طفل شما در اين تاريخ پايان خواهد يافت پرداخ     
 .WAC 170-290-0130: اين قانون رد صلاحيت شده است

به مرکز آگاهی مراقبت از طفل در اين  در صورت که برای يافتن اراده دهنده خدمات مراقبت از طفل جديد به کمک نياز داشتيد ميتوانيد
 . 1-800-446-1114يا با اين شماره تليفون ها تماس بگيريد  1TUhttp://wa.childcareaware.org/U1Tآدرس مراجعه کنيد

ميل توسط ارائه دهنده دارای جواز جديد شما در برای معلومات ارائه دهنده دارای جواز را جهت تک CCSPفورم درخواست  2Aما بخش 
 .  ضميمه ارسال کرده ايم

همسايگان را جهت تکميل توسط شما و ارائه / دوستان / برای معلومات ارائه دهنده خانواده  WCCCفورم درخواست  2Bما همچنين بخش 
 . دهنده بدون جواز در ضميمه ارسال کرده ايم

 2Bهمسايگان ارائه ميشود، شخص ارائه دهنده  بايد دارای شرايط مندرج در بخش / دوستان / در صورت که مراقبت توسط خانواده  •
 :فورم درخواست باشد، و شما بايد مدارک ذيل را ارائه دهيد

 .اسپورت، يا کارت هويت نظامیيک کاپی واضح از کارت هويت عکس دار ارائه دهنده، مانند جواز راننده گی، کارت هويت دولتی، پ •

 .کاپی واضح کارت تامين اجتماعی معتبر ارائه دهنده •

مدرک مبتنی بر اين که ارائه دهنده از لحاظ قانونی کدام مشکل برای کار در ايالات متحده ندارد، مانند گرين کارت، کارت اقامت اتباع  •
 ).EAD(خارجی، يا مدرک جواز کار 

پيش از تاييد ارائه .  دريافت کنيد WCCCشما ميتوانيد اين فورم را از بخش صدور جواز کار .  DSHS 09-653فورم جواز سوابق،  •
 .دهنده، و رسيدن نتايج کنترول سوابق تمام افراد مورد نظر، هيچ پرداخت برای مراقبت های صورت گرفته انجام نميشود

 . داگر کدام سوال داريد از طريق شماره های بالا با ما تماس بگيري

http://wa.childcareaware.org/
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 حقوق استماعيه

 در صورت که مخالف اين حکم هستيد، ميتوانيد با تماس با اين دفتر يا درخواست کتبی به 
Office of Administrative Hearings, P O Box 42489, Olympia, WA 98504-2489  .شما بايد درخواست استماعيه خود را: 

يد اين روند ادامه يابد، بايد درخواستاستماعيه را قبل از تاريخ در صورتی که اينک مزايا دريافت می کنيد و می خواه •
 روز پس از آن که اطلاعيه اجرای حکم به دستتان رسيد، ارائه کنيد، يا   10موثر اجرای حکم يا در همان تاريخ و يا ظرف 

 .روز از زمان دريافت اين نامه تسليم کنيد 90درخواست را ظرف مدت  •

با تماس با يک .  يتوانيد خودتان از خود دفاع کنيد، وکيل بگيريد يا وکالت خود را به شخص که تمايل داريد بسپاريددر جلسه استماعيه شما م
 .  دفتر خدمات حقوقی ممکن است که بتوانيد از خدمات مشوره حقوقی يا وکالت رايگان استفاده کنيد

 


